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(57) Zusammenfassung: Chirurgisches System (1) zur
Steuerung eines Fluids, aufweisend:

- eine lIrrigationsleitung (3), welche an einem Ende mit
einem ersten Fluidbehalter (2) zur Aufnahme von Irrigati-
onsfluid (21) und an einem anderen Ende an einem chirur-
gischen Handstlick (4) verbunden ist, wobei das Irrigati-
onsfluid (21) mit einem ersten Druck (p1) zum Handstlick
(4) zufiihrbar ist,

- eine Saugpumpe (8),

- eine Aspirationseingangsleitung (7), welche vom chirurgi-
schen Handstiick (4) zu einem Eingang (9) der Saug-
pumpe (8) so vorgesehen ist, dass sich von der Saug-
pumpe (8) Fluid durch das Handstlck (4) saugen lasst,

- eine Aspirationsausgangsleitung (12), welche einen Aus-
gang (10) der Saugpumpe (8) mit einem Sammelbehalter
(13) so verbindet, dass Fluid von dem Ausgang (10) der
Saugpumpe (8) in den Sammelbehalter (13) zufiihrbar ist,
- einen zweiten Fluidbehalter (15) zur Aufnahme von Irri-
gationsfluid (22),

- eine Aspirationsbeliftungsleitung (14), welche den zwei-
ten Fluidbehalter (15) mit der Aspirationseingangsleitung
(7) verbindet,

- ein Beliftungsventil (17), welches in der Aspirationsbeluf-
tungsleitung (14) vorgesehen ist und sich in Abhangigkeit
vom Fluiddruck in der Aspirationseingangsleitung (7)
und/oder Irrigationsleitung (3) schalten lasst,

- wobei der zweite Fluidbehalter (15) mit einem Pneuma-
tik-Drucksystem (23) verbunden ist, mit welchem das Fluid
(22) im zweiten Fluidbehalter (15) einem zweiten Druck
(p2) aussetzbar ist, der héher als der erste Druck ...
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein chirurgisches Sys-
tem und ein Verfahren zur Steuerung von Fluid bei
der Behandlung eines Kataraktes mit der Phakoe-
mulsifikationstechnik.

[0002] Zur Behandlung einer Linsentriibung, welche
in der Medizin als Grauer Star bezeichnet wird, gibt
es mehrere chirurgische Techniken. Die am weites-
ten verbreitete Technik ist die Phakoemulsifikation,
bei der eine diinne Spitze in die erkrankte Linse ein-
geflhrt und mit Ultraschall zu Schwingungen ange-
regt wird. Die vibrierende Spitze emulsifiziert in ihrer
nachsten Umgebung die Linse derart, dass die ent-
stehenden Linsenfragmente durch eine Leitung von
einer Pumpe abgesaugt werden kénnen. Ist die Linse
vollstandig emulsifiziert worden, kann in den leeren
Kapselsack eine neue kinstliche Linse eingesetzt
werden, so dass ein derart behandelter Patient wie-
der ein gutes Sehvermdgen erreichen kann.

[0003] Beider Phakoemulsifikation kommt eine Vor-
richtung zum Einsatz, welche allgemein eine
schwingfahige Spitze in einem Handstlck, eine Spuil-
leitung (Irrigationsleitung) fur die Zufuhr von Spiilfluid
zu der zu behandelnden Linse und eine Saugleitung
(Aspirationsleitung) zum Abtransportieren emulsifi-
zierter Linsenfragmente in einen Sammelbehalter
aufweist. Wahrend des Abtransportierens in den
Sammelbehalter kann es vorkommen, dass ein Lin-
senfragment den Eingangsbereich der Handstlick-
spitze verstopft. Bei kontinuierlich laufender Saug-
pumpe baut sich somit stromabwarts in der Aspirati-
onsleitung ein Vakuum auf. Durch zum Beispiel fort-
gesetzte Ultraschallschwingungen der Spitze kann
das Linsenfragment in kleinere Segmente zerbre-
chen, wodurch die Verstopfung (Okklusion) schlagar-
tig beendet ist. Der aufgebaute Unterdruck in der As-
pirationsleitung flhrt dazu, dass bei einem solchen
Okklusionsdurchbruch in sehr kurzer Zeit eine relativ
grofRe Fluidmenge aus dem Auge gesaugt wird. Dies
kann zur Folge haben, dass ein Kollaps der Augen-
vorderkammer eintritt. Es ist dabei mdglich, dass der
Kapselsack zur Handstlckspitze gezogen und von
der Spitze durchstochen wird. Neben einer solchen
Verletzung des Kapselsackes kann ferner eine zu tief
eingedrungene Spitze eine Beschadigung des hinter
dem Kapselsack liegenden Augen-Glaskérpers be-
wirken.

[0004] Im Stand der Technik werden verschiedene
Lésungen vorgeschlagen, um bei einem Okklusions-
durchbruch einen Kollaps der Augenvorderkammer
zu vermeiden. In US 4,832,685 lasst sich die Aspira-
tionsleitung mit der Irrigationsleitung verbinden, so
dass ein Druckausgleich durch das Irrigationsfluid er-
reicht wird. Nachteilig ist dabei, dass das in der Irriga-
tionsleitung vorhandene Fluid zu starken Druck-
schwankungen angeregt wird. Dies flhrt zu einer zu-
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satzlichen Destabilisierung des Druckes in der Au-
genvorderkammer. Ein weiterer Nachteil besteht da-
rin, dass bei einem derartigen Fluid-Druckausgleich
kontaminiertes Fluid aus der Aspirationsleitung in die
Irrigationsleitung flieBen kann. Ein solches chirurgi-
sches System lasst sich daher nur fir einen einzel-
nen Patienten verwenden.

[0005] Eine andere Mdglichkeit besteht darin, einen
Druckausgleich mittels Umgebungsluft durchzufih-
ren. In die Aspirationsleitung wird dabei Luft mit at-
mospharischem Druck eingeleitet. Die in die Aspirati-
onsleitung eingebrachte Luft verandert jedoch die flu-
idischen Eigenschaften des Ansaugsystems, so dass
die Luft anschlieBend aus der Aspirationsleitung ge-
pumpt werden muss, um wieder eine dynamische
Saugdruckkennlinie in der Aspirationsleitung zu er-
zielen.

[0006] In US 6,740,074 B2 und US 6,261,283 wird
vorgeschlagen, aus einem am Ende der Aspirations-
leitung angeordneten Sammelbehalter Fluid zu ent-
nehmen und in die Aspirationsleitung zu fuhren. Bei
dieser Lésung werden jedoch kontaminierte Partikel
aus dem Sammelbehalter in die Aspirationsleitung
gebracht, so dass ein solches System unsteril wird
und nicht fir mehrere Patienten, sondern nur fir ei-
nen einzelnen Patienten geeignet ist.

[0007] Es ist daher eine Aufgabe der Erfindung, ein
chirurgisches System zu schaffen, welches bei einem
Unterdruck in einer Aspirationsleitung einen schnel-
len Druckausgleich ermdglicht, wobei in der Irrigati-
onsleitung ein starker Druckabfall unter Atmospha-
rendruck vermieden wird. Es ist ferner eine Aufgabe
der Erfindung, ein Verfahren zum Betreiben eines
derartigen chirurgischen Systems zu schaffen.

[0008] Die Aufgabe wird durch ein System mit den
Merkmalen des unabhangigen Anspruchs 1 und
durch ein Verfahren mit den Merkmalen des An-
spruchs 12 gel6st. Vorteilhafte Weiterbildungen der
Erfindung sind in den Unteransprichen beschrieben.

[0009] Das erfindungsgeméafie chirurgische System
zur Steuerung eines Fluids weist auf: eine Irrigations-
leitung, welche an einem Ende mit einem ersten Flu-
idbehalter zur Aufnahme von Irrigationsfluid und an
einem anderen Ende an einem chirurgischen Hand-
stuck verbunden ist, wobei das Irrigationsfluid mit ei-
nem ersten Druck zum Handstlck zufiihrbar ist, eine
Saugpumpe, eine Aspirationseingangsleitung, wel-
che vom chirurgischen Handstlick zu einem Eingang
der Saugpumpe so vorgesehen ist, dass sich von der
Saugpumpe Fluid durch das Handstiick saugen
lasst, eine Aspirationsaungangsleitung, welche einen
Ausgang der Saugpumpe mit einem Sammelbehalter
so verbindet, dass Fluid von dem Ausgang der Saug-
pumpe in den Sammelbehalter zufuhrbar ist, einen
zweiten Fluidbehalter zur Aufnahme von Irrigations-
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fluid, eine Aspirationsbellftungsleitung, welche den
zweiten Fluidbehalter mit der Aspirationseingangslei-
tung verbindet, ein Bellftungsventil, welches in der
Aspirationsbeliftungsleitung vorgesehen ist und sich
in Abhangigkeit vom Fluiddruck in der Aspirationsein-
gangsleitung und/oder Irrigationsleitung schalten
Iasst, wobei der zweite Fluidbehalter mit einem Pneu-
matik-Drucksystem verbunden ist, mit welchem das
Fluid im zweiten Fluidbehalter einem zweiten Druck
aussetzbar ist, der héher als der erste Druck im ers-
ten Fluidbehalter ist.

[0010] Bei einer Okklusion in der Aspirationsleitung
kann mit dem erfindungsgemafen System Fluid aus
dem zweiten Fluidbehalter durch die Aspirationsbe-
lUftungsleitung in die Aspirationseingangsleitung ge-
fuhrt werden. Durch den zweiten Druck im zweiten
Fluidbehalter wird das Fluid bis zur Nadelspitze ent-
gegen der Ublichen Fluid-Transportrichtung mit hoher
Geschwindigkeit und einem hohen Impuls beférdert
und kann das die Nadelspitze verstopfende Partikel
aus der Nadelspitze herausdriicken. Der zweite
Druck ist dabei so hoch zu wahlen, dass ein Heraus-
driicken des Partikels aus der Nadelspitze gelingt;
eventuell muss der durch das Pneumatik-Drucksys-
tem bereitgestellte zweite Druck erhéht werden. Der
besondere Vorteil beim Einsatz des Pneuma-
tik-Drucksystems liegt darin, dass ein sehr schnelles
Belliften im Millisekundenbereich mdglich ist, wobei
gleichzeitig der Druck in der Irrigationsleitung und so-
mit auch der Augeninnendruck nur geringfligig oder
gar nicht schwankt.

[0011] Das zugefiihrte Fluid stammt nicht aus dem
ersten Fluidbehalter, der das Irrigationsfluid enthalt
und mit der Irrigationsleitung verbunden ist. Durch
den zweiten Fluidbehalter wird eine vollstandige
Trennung von diesem ersten Fluidbehalter erreicht,
so dass wahrend des Beliftens keine direkten Druck-
schwankungen in der Irrigationsleitung angeregt wer-
den koénnen. Ferner ist durch die Trennung der bei-
den Fluidbehalter eine Kontamination der Irrigations-
leitung ausgeschlossen. Da der zweite Fluidbehalter
steriles Fluid enthalt, ist auch eine Kontamination der
Aspirationsleitung durch das Beliften ebenfalls aus-
geschlossen. Somit ist es moglich, das chirurgische
System auch ohne Gefahr einer Kontamination mit
zuvor eingebrachten Verunreinigungen bei mehreren
Patienten zu verwenden, die aufeinander folgend be-
handelt werden.

[0012] Gemal einer bevorzugten Ausfliihrungsform
ist der zweite Fluidbehalter durch eine Beflllungslei-
tung, welche ein Befullungsventil aufweist, befillbar,
wobei die Befullungsleitung an einem Ende mit der Ir-
rigationsleitung verbunden ist. Somit gentgt es, nur
den ersten Fluidbehalter mit Irrigationsfluid zu fillen,
so dass anschlieRend aus diesem sterilen Fluid der
zweite Fluidbehalter befullt werden kann. Ein solches
Beflllen des zweiten Fluidbehalters kann zum Bei-
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spiel vor Beginn einer Operation erfolgen. Durch das
Befullungsventil wird eine zuverldssige Trennung
zwischen der Irrigationsleitung und dem Teil der Be-
fullungsleitung erreicht, der zum zweiten Fluidbehal-
ter zugewandt ist. Das Befullungsventil trennt auch
zuverlassig die unterschiedlichen Fluiddriicke von-
einander ab, die in der Irrigationsleitung und dem
zweiten Fluidbehalter bestehen.

[0013] Vorzugsweise ist das Bellftungsventil durch
einen Operateur betatigbar, zum Beispiel manuell,
mittels eines FuRschalters oder mittels eines akusti-
schen Schalters. Die manuelle Betatigung kann mit-
tels einer grafischen Bedieneinheit oder eines me-
chanischen Schalters zum Beispiel am Handstlick er-
folgen. Es ist zweckmaRig, wenn der Operateur das
Beluftungsventil nur dann betatigt, wenn tatsachlich
eine Okklusion eingetreten ist. Jedoch kann bei einer
weiteren Ausfiihrungsform das Bellftungsventil auch
derart schaltbar sein, dass es erst nach Ablauf einer
vorbestimmten Zeitdauer 6ffnet oder schlieft. Ein
solcher Modus ist sinnvoll, wenn ohne Anlass einer
Okklusion in regelmafigen zeitlichen Abstanden ein
Beluften erfolgen soll, um die Aspirationsleitung von
Partikeln frei zu halten, die die Aspirationsleitung teil-
weise oder vollstandig verstopfen. Das Betatigen des
Beluftungsventils kann jedoch auch vollautomatisch
unter Berlcksichtigung der Fluiddriicke in der Aspira-
tions- oder Irrigationsleitung erfolgen, wobei das er-
findungsgemafle System und nicht der Operateur
den Bellftungsvorgang ausldst.

[0014] Vorzugsweise setzt sich der zweite Druck
aus dem ersten Druck und einem vorbestimmten
Uberdruck zusammen, wobei der Uberdruck maximal
100 mm Hg betragt. Damit wir der Uberdruck im Auge
auf ein ungefahrliches Mal} begrenzt.

[0015] Gemal einer weiteren Ausfiihrungsform der
Erfindung ist bei dem System eine Zeitdauer einstell-
bar, in der das Beliftungsventil so geschaltet ist, dass
Fluid passieren kann. Die Zeitdauer ist vorzugsweise
kleiner als 1 Sekunde. Damit wird erreicht, dass das
dem Auge durch die Aspirationseingangsleitung zu-
geflhrte Fluidvolumen begrenzt ist. Vorzugsweise ist
das Beliiftungsventil so schaltbar, dass in die Aspira-
tionseingangsleitung ein Fluidvolumen von maximal
0,5 ml zufiihrbar ist.

[0016] Weist die Irrigationsleitung ein Irrigations-
ventil auf, kann dieses in eine solche Stellung ge-
bracht werden, dass die Irrigationsleitung unterbro-
chen ist. Ein Beflllen des zweiten Fluidbehalters mit
Fluid aus dem ersten Fluidbehalter 1asst sich dann
mittels der Beflllungsleitung besonders geschickt
durchfihren, wenn das Irrigationsventil in der Irrigati-
onsleitung zwischen Handstliick und Befillungslei-
tung angeordnet ist. In diesem Fall treten beim Beftl-
len des zweiten Fluidbehalters keine Druckschwan-
kungen in dem Teil der Irrigationsleitung auf, der zwi-
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schen Irrigationsventil und Handstuick angeordnet ist.
Somit ist sichergestellt, dass wahrend des Befiillens
des zweiten Fluidbehélters im Auge keine Druck-
schwankungen induziert werden.

[0017] Die Aufgabe wird ferner durch ein Verfahren
zur Steuerung von Fluid beim Beliften einer Aspirati-
onseingangsleitung in einem wie vorstehend be-
schriebenen chirurgischen System geldst, wobei
nach einer Okklusion in der Aspirationseingangslei-
tung das Beliftungsventil so geschaltet wird, dass
vom zweiten Fluidbehalter Fluid mit einem zweiten
Druck von der Aspirationsbellftungsleitung zur Aspi-
rationseingangsleitung zugefihrt wird. Vorzugsweise
wird das Beluftungsventil in periodischen Abstanden
geschaltet.

[0018] Weitere Vorteile und Merkmale der Erfindung
werden mit Bezug auf die nachfolgenden Zeichnun-
gen erklart, in welchen zeigen:

[0019] Fig. 1 eine schematische Darstellung einer
ersten Ausfuhrungsform des chirurgischen Systems
gemal der Erfindung;

[0020] Fig.2 eine schematische Darstellung der
Druckverlaufe in der Aspirationsleitung und Irrigati-
onsleitung in Abhangigkeit von der Zeit; und

[0021] Fig. 3A bis Fig. 3C eine schematische Dar-
stellung der Partikelbewegung vor, wahrend und
nach einer Okklusion beim Einsatz des erfindungsge-
malfen Systems.

[0022] In Fig. 1 ist eine schematische Darstellung
einer Ausfiuihrungsform des erfindungsgemafen chir-
urgischen Systems 1 gezeigt. In einem ersten Fluid-
behalter 2 ist ein Irrigationsfluid 21 enthalten, wel-
ches Uber eine Irrigationsleitung 3 zu einem chirurgi-
schen Handstiick 4 geleitet werden kann. Bei dem
Handsttck 4 kann es sich um ein Handstuick zur Pha-
koemulsifikation handeln, bei dem eine vibrierende
Spitze 5 eine getribte Linse eines Auges emulsifiziert
und die zertrimmerten Linsenfragmente abgesaugt
werden. Ein Irrigationsventil 40, welches bei der Dar-
stellung in Fig. 1 als 2-Wege-Ventil gezeigt ist, er-
laubt einen Durchlass oder ein Sperren des Irrigati-
onsfluides in Richtung zum Handstlick 4. Von der
Spitze 5 verlauft eine Aspirationsleitung 6 zu einem
Ende des Handstlickes 4, um emulsifizierte Linsen-
teile und Fluid aus dem Auge abzutransportieren. Der
Abtransport wird durch eine Saugpumpe 8 verur-
sacht, welche an ihrem Eingang 9 Uber eine Aspirati-
onseingangsleitung 7 mit dem Handstiick 4 verbun-
den ist. Ein Fluiddruck in der Aspirationseingangslei-
tung 7 wird durch einen Drucksensor 11 erfasst, der
zwischen dem Eingang 9 der Saugpumpe 8 und dem
Handstlick 4 angeordnet ist. Vorzugsweise ist der
Drucksensor 11 in der Nahe des Handstuckes 4 vor-
gesehen, so dass eine Druckanderung im Bereich
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der Spitze 5 nach kurzer Wegstrecke durch das
Handstlick 4 detektiert werden kann. Eine noch
schnellere Detektion einer Druckdnderung wird er-
reicht, wenn der Drucksensor 11 den Fluiddruck in
der Aspirationsleitung 6 innerhalb des Handstiickes 4
erfasst. Die Aspirationsleitung 6 kann als vorderer
Abschnitt der Aspirationseingangsleitung 7 verstan-
den werden und kann einstlickig mit der Aspirati-
onseingangsleitung 7 ausgebildet sein.

[0023] Die Saugpumpe 8 leitet die Linsengfragmen-
te und Fluid an ihrem Ausgang durch eine Aspirati-
onsausgangsleitung 12 in einen Sammelbehalter 13
weiter.

[0024] An die Aspirationseingansgleitung 7 ist eine
Aspirationsbeliiftungsleitung 14 angeschlossen, wel-
che mit einem zweiten Fluidbehalter 15 verbunden
ist. In dem zweiten Fluidbehalter 15 ist ein Fluid 22
enthalten, welches bei entsprechender Stellung ei-
nes in der Aspirationsbeliiftungsleitung 14 vorgese-
henen 2-Wege-Belliftungsventils 17 in die Aspirati-
onseingangsleitung 7 zugefihrt werden kann. Tritt in-
nerhalb der Aspirationsleitungen 6 oder 7, zum Bei-
spiel am distalen Ende der Aspirationsleitung im Be-
reich der Spitze 5 eine Verstopfung (Okklusion) durch
zu grof3e Linsenfragmente auf, so dass ein Absaugen
durch die Aspirationsleitungen 6 und 7 blockiert ist,
baut sich in diesen Leitungen ein Vakuumdruck auf.
Dieser Druck kann mit dem Drucksensor 11 erfasst
werden. Wenn dieser Vakuumdruck eine vorbe-
stimmte Zeit ansteht und die Pumpe kein Fluid mehr
saugt, kann das Bellftungsventil 17 entsprechend
freigeschaltet werden. Das Fluid 22, das mittels eines
Pneumatiksystems 23 einem Druck p2 ausgesetzt
ist, stromt damit in die Aspirationsbeliftungsleitung
14 und von dort in die Aspirationseingangsleitung 7
zur Nadelspitze 5, um mittels Uberdruck das Partikel
von der Nadelspitze 5 fort zu stolRen, siehe auch
Fig. 3. Wenn die Verstopfung an der Nadelspitze 5
freigegeben wird, herrscht im Auge kein Unterdruck
vor, so dass kein gefahrliches Absaugen von Fluid im
Auge wie bei Losungen gemal dem Stand der Tech-
nik auftritt.

[0025] Der zweite Fluidbehalter 15 ist mit einem Flu-
id 22 beflllt, welches bei der in Fig. 1 dargestellten
Ausfuhrungsform durch eine Beflllungsleitung 18 zu-
gefuhrt werden kann. In der Befullungsleitung 18 ist
ein 2-Wege-Befullungsventil 19 vorgesehen, welches
den Fluiddurchgang sperrt oder freigibt. Die Befil-
lungsleitung 18 ist an einem Ende 30 mit der Irrigati-
onsleitung 3 verbunden, so dass Fluid 21 in die Be-
fullungsleitung 18 zugefuhrt werden kann. Das ande-
re Ende 31 der Befullungsleitung 18 ist mit dem Flu-
idbehalter 15 verbunden. Bei geschlossenem Beful-
lungsventil 19 kann das Drucksystem 23 einen Uber-
druck im zweiten Behalter 15 aufbauen, so dass das
Fluid 22 mit einem zweiten Druck p2 in die Aspirati-
onsbeliftungsleitung 14 eintreten kann.
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[0026] Der zweite Fluidbehalter 15 kann mit einem
Sensor 16 versehen sein, mit dem der Fluidpegel im
zweiten Fluidbehalter 15 erfasst werden kann. Durch
den Sensor 16 wird sichergestellt, dass die Befiillung
des zweiten Fluidbehalters 15 nur bis zum Erreichen
des maximal zulassigen Fluidpegels erfolgt.

[0027] InFig. 2 ist schematisch der Verlauf des Dru-
ckes in der Aspirationsleitung und Irrigationsleitung in
Abhangigkeit von der Zeit (horizontale Achse) darge-
stellt. Vor Beginn einer Operation wird mittels des Be-
fullungsventils 19 der zweite Behalter 15 mit Irrigati-
onsfluid 22 gefiillt, siehe Bezugszeichen 50. Nach
dem Offnen des Irrigationsventils 40, siehe Bezugs-
zeichen 51, flielt Irrigationsfluid 21 durch die Irrigati-
onsleitung 3 zum Handsttick 4 und von dort zu der zu
behandelnden Linse 100. Das Irrigationsfluid 21 flief3t
anfangs mit einem hydrostatischen Druck, siehe Be-
zugszeichen 52, der nach Zuschalten der Saugpum-
pe 8 etwas absinkt, siehe Verlauf der Aspirations-
pumpengeschwindigkeit bei Bezugszeichen 53 und
Ansteigen des Aspirationsunterdruckes bei Bezugs-
zeichen 54. Die Aspirationspumpengeschwindigkeit
erreicht einen vorgegeben Wert, siehe Bezugszei-
chen 55, so dass sich der Druck in der Aspirationslei-
tung, siehe Bezugszeichen 56, auf einen konstanten
Wert einstellt.

[0028] Tritt an der Nadelspitze 5 in der Aspirations-
leitung 6 eine Okklusion auf, siehe Bezugszeichen
57, steigt in der Aspirationsleitung 6 und der Aspirati-
onseingangsleitung 7 der Unterdruck auf einen maxi-
mal bei der Pumpenleistung erreichbaren Wert an,
siehe Bezugszeichen 58. Der Augeninnendruck
steigt damit wieder auf den urspriinglichen hydrosta-
tischen Wert an, wie er zu Beginn der Operation
herrschte, siehe Bezugszeichen 52 und 59. Die Pum-
pe wird so gesteuert, dass sie nach Beginn der Ok-
klusion eine vorbestimmte Zeit t1 mit gleicher Pum-
pengeschwindigkeit betrieben wird. Nach Ablauf die-
ser Zeit t1 wird die Pumpe 8 abgeschaltet, wenn im-
mer noch ein hoher Vakuumdruck in der Aspirati-
onseingangsleitung 7 besteht, sieche Bezugszeichen
60.

[0029] Liegt der erreichte Vakuumdruck wahrend ei-
ner Zeit t2 an, in der trotz der mit Ultraschall schwin-
genden Nadelspitze die Okklusion nicht durchbre-
chen konnte, kann bei einer Ausflihrungsform der Er-
findung das Beluftungsventil 17 automatisch in die
Durchlassposition geschaltet werden, siehe Bezugs-
zeichen 61. Das Bellftungsventil 17 kann jedoch
auch zum Beispiel nach einem Signalton aufgrund
des Druckabfalls manuell vom Operateur betatigt
werden. Durch das Eindringen von Irrigationsfluid 22
in die Aspirationsbeliiftungsleitung 14 und Aspirati-
onseingangsleitung 7 sowie Aspirationsleitung 6
sinkt der Vakuumdruck in den Leitungen 6 und 7 ab,
siehe Bezugszeichen 62. Da das Irrigationsfluid 22
mit einem Druck p2 zugefuhrt wird, der héher als der
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Druck p1 ist, steigt der Druck in den Leitungen 6 und
7 auf einen Wert an, der héher als der hydrostatische
Druck ist, siehe Bezugszeichen 63. Der zwischen p2
und p1 bestehende Differenzdruck dp, sieche Bezugs-
zeichen 64, bewirkt, dass das die Okklusion verursa-
chende Partikel in der Aspirationseingangsleitung
von der Nadelspitze fort gedruickt wird, so dass die
Okklusion nicht mehr besteht, siehe Bezugszeichen
65. Es wird darauf hingewiesen, dass der Uberdruck
dp aus physiologischen Grinden maximal 100 mm
Hg betragen sollte.

[0030] Das Beliftungsventil 17 kann abhangig von
dem Druckverlauf in den Leitungen 6 und 7 oder nur
nach dem Ablauf einer vorbestimmten Zeitdauer
nach dem Beliften wieder in den geschlossenen Zu-
stand gesteuert werden, siehe Bezugszeichen 66.
Der Augeninnendruck schwankt wahrend des Bellf-
tens entweder gar nicht oder nur geringfligig, siehe
Bezugszeichen 67. Die Druckschwankung betragt
maximal 20 mm Hg und ist erheblich niedriger als bei
Systemen gemal’ dem Stand der Technik, bei denen
der Augeninnendruck auf —200 mm Hg abfallen kann.
Ein derartiger gefahrlicher Unterdruck im Auge tritt
bei der erfindungsgemaflen Lésung nicht mehr auf.
Die wahrend des Beliftens der Leitungen 6 und 7
vom zweiten Behalter 15 abgegebene Fluidmenge
kann durch kurzes Betatigen des Befullungsventils
19 wieder in den zweiten Behalter 15 nachgefillt wer-
den, siehe Bezugszeichen 68.

[0031] Nach dem Beliften kann die Operation wie-
der in gewohnter Weise fortgesetzt werden. Dazu
kann das System die Saugpumpe wieder anfahren,
bis eine Nennpumpengeschwindigkeit erreicht ist,
siehe Bezugszeichen 69. Der Aspirationsdruck ge-
langt damit ebenfalls auf seinen blichen Wert, siehe
Bezugszeichen 70, und der Augeninnendruck nimmt
bei fortwahrendem Zufluss von Irrigationsfluid wieder
den niedrigeren Wert ein, der vor der Okklusion be-
stand, siehe Bezugszeichen 71.

[0032] In Fig. 3 ist dargestellt, wie ein Partikel eine
Okklusion verursacht und wie diese durch das erfin-
dungsgemalie System beseitigt werden kann. Ein
Partikel 80 treibt auf die Nadelspitze 5 zu, aus der ein
Irrigationsfluid 21 ausstromt, siehe Fig. 3A. Durch
den Saugdruck in der Aspirationsleitung 6 wird das
Partikel 80 in Richtung zur Aspirationsleitung 6 hinge-
zogen, siehe Bezugszeichen 81. Das Partikel blo-
ckiert daraufhin die Nadelspitze und die Aspirations-
leitung 6, siehe Fig. 3B. Das Irrigationsfluid, welches
weiterhin mit einem Druck p1 aus der Nadelspitze
ausstréomt, kann das Partikel 80 nicht von der Spitze
entfernen. Durch Einsatz des mit einem Druck p2 aus
der Aspirationseingangsleitung ausstréomenden Irri-
gationsfluids, siehe Bezugszeichen 82, wird das Par-
tikel 80 von der Nadelspitze 5 fortgedriickt, siehe Be-
zugszeichen 83 in Eig. 3C. Aufgrund des Druckunter-
schiedes zwischen Irrigationsleitung und Aspirations-
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leitung kann Fluid in die Irrigationsleitung eindringen,
siehe Bezugszeichen 84. Dies kann zu einer gerin-
gen Druckschwankung in der Irrigationsleitung fuh-
ren, wobei der Augeninnendruck aufgrund des gro-
Ren Fluidvolumens im Auge nur sehr gering
schwankt. Spatestens nach Entfernen des Partikels
wird das BellUftungsventil wieder geschlossen, so
dass die Operation wieder fortgesetzt werden kann.
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Patentanspriiche

1. Chirurgisches System (1) zur Steuerung eines
Fluides, aufweisend:
— eine Irrigationsleitung (3), welche an einem Ende
mit einem ersten Fluidbehalter (2) zur Aufnahme von
Irrigationsfluid (21) und an einem anderen Ende an
einem chirurgischen Handstlick (4) verbunden ist,
wobei das Irrigationsfluid (21) mit einem ersten Druck
(p1) zum Handsttick (4) zufihrbar ist,
— eine Saugpumpe (8),
— eine Aspirationseingangsleitung (7), welche vom
chirurgischen Handstiick (4) zu einem Eingang (9)
der Saugpumpe (8) so vorgesehen ist, dass sich von
der Saugpumpe (8) Fluid durch das Handstiick (4)
saugen lasst,
— eine Aspirationsausgangsleitung (12), welche ei-
nen Ausgang (10) der Saugpumpe (8) mit einem
Sammelbehalter (13) so verbindet, dass Fluid von
dem Ausgang (10) der Saugpumpe (8) in den Sam-
melbehalter (13) zufiihrbar ist,
— einen zweiten Fluidbehalter (15) zur Aufnahme von
Irrigationsfluid (22),
— eine Aspirationsbeluftungsleitung (14), welche den
zweiten Fluidbehalter (15) mit der Aspirationsein-
gangsleitung (7) verbindet,
— ein Beliftungsventil (17), welches in der Aspirati-
onsbeltftungsleitung (14) vorgesehen ist und sich in
Abhangigkeit vom Fluiddruck in der Aspirationsein-
gangsleitung (7) und/oder Irrigationsleitung (3) schal-
ten lasst,
— wobei der zweite Fluidbehalter (15) mit einem
Pneumatik-Drucksystem (23) verbunden ist, mit wel-
chem das Fluid (22) im zweiten Fluidbehalter (15) ei-
nem zweiten Druck (p2) aussetzbar ist, der héher als
der erste Druck (p1) im ersten Fluidbehalter (2) ist.

2. System (1) nach Anspruch 1, wobei der zweite
Fluidbehalter (15) durch eine Befiillungsleitung (18),
welche ein Beflillungsventil (19) aufweist, beflllbar
ist, wobei die Beflllungsleitung (18) an einem Ende
(30) mit der Irrigationsleitung (3) verbunden ist,

3. System (1) nach einem der Anspriiche 1 oder
2, wobei das Beluftungsventil (17) durch einen Ope-
rateur betatigbar ist.

4. System (1) nach Anspruch 3, wobei das Bellif-
tungsventil (17) manuell, mittels eines Fu3schalters
oder mittels eines akustischen Schalters betatigbar
ist.

5. System (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 4,
wobei das Beluftungsventil (17) erst nach Ablauf ei-
ner vorbestimmten Zeitdauer schaltbar ist.

6. System (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 5,
wobei sich der zweite Druck (p2) aus dem ersten
Druck (p1) und einem vorbestimmten Uberdruck (dp)
zusammensetzt, wobei der Uberdruck maximal 100
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mm Hg betragt.

7. System (1) nach einem der vorherigen Anspru-
che, wobei eine Zeitdauer einstellbar ist, in der das
BelUftungsventil (17) so geschaltet ist, dass Fluid
passieren kann.

8. System (1) nach Anspruch 7, wobei die Zeit-
dauer kleiner als 1 Sekunde ist.

9. System (1) nach einem der Anspriiche 7 oder
8, wobei das Beluftungsventil (17) so schaltbar ist,
dass in die Aspirationseingangsleitung (7) ein Fluid-
volumen von maximal 0,5 ml zuflihrbar ist.

10. System (1) nach einem der vorherigen An-
spriche, wobei die Irrigationsleitung (3) ein Irrigati-
onsventil (40) aufweist.

11. System (1) nach Anspruch 10, wobei das Irri-
gationsventil (40) in der Irrigationsleitung (3) zwi-
schen Handstlck (4) und Beftillungsleitung (18) an-
geordnet ist.

12. Verfahren zur Steuerung von Fluid beim Be-
liften einer Aspirationseingangsleitung (7) in einem
chirurgischen System (1) gemal einem der Anspri-
che 1 bis 11, wobei nach einer Okklusion in der Aspi-
rationseingangsleitung (7) das Bellftungsventil (17)
so geschaltet wird, dass vom zweiten Fluidbehalter
(15) Fluid (22) mit einem zweiten Druck (p2) von der
Aspirationsbeliiftungsleitung (14) zur Aspirationsein-
gangsleitung (7) zugefihrt wird.

13. Verfahren nach Anspruch 12, wobei das Be-
[Gftungsventil (17) in periodischen Abstanden ge-
schaltet wird.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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